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RESUMO – O vitiligo é uma doença cutânea adquirida, idiopática, que acomete aproximadamente 1% da popu-
lação mundial. O nevo acrômico é uma anomalia congênita observada em 0,2 a 0,3% dos neonatos e possui uma 
tendência a se manter estável ao longo do tempo. Apesar do diagnóstico de vitiligo e nevo acrômico serem baseados 
em características clínicas, a luz de Wood é uma ferramenta que é útil no diagnóstico destas discromias. Relatamos 
um caso de uma paciente de 26 anos de idade que apresentava manchas compatíveis com nevo acrômico e vitiligo 
na mesma região do corpo.
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uSE OF WOOD´S LIGHT ON THE DIAGNOSIS OF NEVuS 
ACHROMICuS AND VITILIGO
ABSTRACT – Vitiligo is a acquired cutaneous disease, idiopathic, that affects approximately 1% of the world popula-
tion. Nevus achromicus is a congenital anomaly observed in 0,2 to 0,3% of neonates and have a tendency to main-
tain itself stable in a long term. Although the diagnosis of vitiligo and nevus achromicus is based on clinical grounds, 
Wood´s light is a useful tool on the diagnosis of these discromic diseases. We report a case of a 26-year-old female 
patient that presented with spots compatible with nevus achromicus and vitiligo on the same body region.
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A lâmpada de Wood (“luz negra”), descrita pela pri-
meira vez em 1903, e um instrumento útil para ava-
liação clinica de diversas doenças cutâneas, como 
distúrbios pigmentares, infecções de pele e porfirias. A 
lâmpada de Wood e produzida a partir de uma lâm-
pada de mercúrio de alta pressão realizando emissão 
através de um filtro de Wood, feito de salicato com 
oxido de níquel, que e opaco para qualquer radiação 
acima de 320nm-400nm-ultravioleta A (UVA)- com 
pico de emissão a 365nm1.
A luz emitida pela lâmpada de Wood é fortemente 
absorvida pela melanina, tornando-se uma ferramenta 
útil na avaliação de lesões com alteração de pigmen-
to. A lâmpada de Wood pode ser útil no diagnóstico 
de dermatoses com uma fluorescência característica 
(tinea capitis, eritrasma, pitiriase versicolor, infecções 
por Pseudomonas, porfirias e alterações pigmentares)2.
As estatísticas sobre o vitiligo são variáveis, mas 
acredita-se que possa atingir, em média, 1% da popu-
lação mundial3.
Seu diagnóstico é basicamente clínico3, o tipo das 
manchas, sua distribuição e a ausência de pigmento 
são suficientes para firmar o diagnóstico na maioria 
dos casos3. O exame com a lâmpada de Wood presta 
grande auxílio nos casos duvidosos, evidenciando locais 
onde o pigmento foi inicialmente perdido3. O exame 
histopatológico padrão demonstra que o vitiligo com-
promete toda unidade melânica da pele, com anorma-
lidades de melanócitos, de ceratinócitos e da célula de 
Langerhans, confirmadas por microscopia eletrônica3.
A idade de surgimento das lesões é muito variável, 
sendo o aparecimento ao nascimento muito raro, mas 
possível. 
Nevo acrômico se apresenta como uma mácu-
la hipocromica localizada geralmente no tronco, de 
contornos irregulares e natureza congênita. Histopato-
logicamente o número de melanócitos é normal, porém 
sua reatividade está reduzida. Os paciente em geral 
não apresentam acometimento extra-cutâneo. Pode ser 
tratado por transplante autólogo de melanócitos que é 
efetivo para a repigmentação. O uso do excimer laser 
também pode ser considerado. 
RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 26 anos, natural de Ipa-
tinga, MG, procurou atendimento médico por notar apa-
recimento de manchas acrômicas bilaterais e simétricas 
nas regiões distais de mãos e pés. Início do quadro há 
oito anos com evolução lenta. Refere mancha acrômica 
em região cervical ao nascimento diagnosticada como 
nevo acrômico (Fig. 1). Nega comorbidades. 
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Fig. 1 - Nevo acrômico cervical.
Fig. 2 - Acentuação off-white pela luz de Wood das man-
chas acrômicas da face e cervicais.
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Ao exame dermatológico notam-se máculas acrô-
micas em regiões distais quirodáctilos, pododáctilos 
e face, bilaterais e simétricas, as quais apresentaram 
acentuação branco brilhante à luz de Wood. Nota-se 
ainda, presença de mancha acrômica em região cervi-
cal, seguindo um dermátomo, bordas delimitadas, com 
acentuação off-white pela luz de Wood (Fig.s. 2 e 3). A 
vitropressão observou-se permanência das bordas das 
lesões e ao atrito houve hiperemia das regiões. 
A Luz de Wood nos mostrou também aparecimen-
to de máculas acrômicas em regiões do contorno das 
sobrancelhas (Fig. 4). Estas que não são encontradas a 
ectoscopia. 
DISCUSSÃO 
O Vitiligo é uma dermatose adquirida, idiopática, 
caracterizada pela presença de manchas hipocrômicas 
em geral bilaterais e simétricas que tendem a aumen-
tar centrifugamente6,7. Acomete 1% a 2% da popula-
ção, sem predileção por sexo ou raça7. diagnóstico é 
basicamente clínico baseado no tipo de mancha, sua 
distribuição e ausência de pigmento6,7. Histopatologi-
camente observa-se diminuição progressiva, seguida 
na maioria das vezes por ausência de melanócitos4. A 
Luz de Wood é uma importante ferramenta diagnós-
tica pois além de ser um exame não invasivo permi-
te a detecção de manchas ainda em formação, não 
visíveis a olho nu, apresentando uma fluorescência 
branco brilhante (branco nacarado) como a observa-
da nas lesões em quirodáctilos, pododáctilos e face da 
paciente em questão4,7. Fenômeno de Koebner ocorre 
em 30% a 60% dos casos7, sendo desencadeado por 
traumas ou queimaduras de sol. O mesmo justifica 
a presença de lesões no contorno das sobrancelhas, 
provavelmente relacionados ao atrito da depilação. 
Apesar de sua etiopatogenia não estar totalmente 
esclarecida sabe-se de sua correlação com diversas de-
sordens auto-imunes tais como: doenças tireoidianas, 
insuficiência adrenal, diabetes mellitus, hepatite crônica 
auto-imune, alopecia areata, lúpus eritematoso sistê-
mico, esclerodermia, miastenia gravis, candidíase sub-
cutânea crônica, anemia perniciosa, dermatite atópica 
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Fig. 3 - Acentuação off-white pela luz de Wood das manchas 
acrômicas cervicais. 
Fig. 4 - Máculas acrômicas na face, com acentuação off-
-white pela luz de Wood.
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e psoríase4. É importante a solicitação de exames la-
boratoriais e marcadores sorológicos com o intuito de 
descartá-las.
Destacamos ainda a importância da luz de Wood 
para o diagnóstico diferencial com outras patologias, 
como por exemplo o nevo anêmico (não acentua a 
lesão) e o nevo acrômico (acentuação off White)5, este 
ultimo também observado na região cervical da pa-
ciente. A permanência das bordas das lesões a vitro-
pressão e a acentuação do eritema ao atrito também 
corroboram o diagnóstico do nevo acrômico4.
Sabemos que o nevo acrômico é uma lesão hi-
pomelanose congênita sem localização preferencial 
caracterizada por manchas acrômicas de tamanho 
variável e bordas irregulares4,5. Histopatologicamen-
te o número de melanócitos é normal porém a rea-
ção dopa encontra-se diminuída4,5. Os melanossomos 
possuem tamanho e formato normal mas podem estar 
em número reduzido4.
A paciente em questão apresentava portanto lesões 
compatíveis tanto com nevo acrômico quanto com vi-
tiligo.
CONCLUSÃO
A mancha da região cervical presente desde o nasci-
mento, com tamanho estável e acentuação off-white na 
luz de Wood foi diagnosticada como nevo acrômico. As 
manchas distais e simétricas da região dorsal de mãos e 
pés com aspecto branco nacarado à luz de Wood foram 
compatíveis com vitiligo segmentar.  Foram reveladas 
ainda, pela luz de Wood, manchas nas áreas das sobran-
celhas e supralabiais, imperceptíveis ao olho nú, eviden-
ciando um provável fenômeno de Koebner em locais de 
remoção de pelos, com pinça, reliazada pela paciente.
A coexistencia de lesões de nevo acromico e vitiligo 
é infrequentemente descrita na literatura. No presente 
artigo, demonstramos a importância da luz de Wood 
como um método não invasivo e de fácil realização 
para auxiliar na avaliação diagnóstica das acromias, 
evidenciando os limites de cada lesão ao mostrar o 
padrão off-white do nevo acrômico e o padrão  bran-
co nacarado do vitiligo. 
Finalmente, demonstramos a relevância do uso da 
luz de Wood para mostrar lesões de vitiligo em fases 
iniciais, sem evidência clínica. Isto possibilita um tra-
tamento mais precoce e, teoricamente, com maior po-
tencial de resposta terapêutica.
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